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Die als feststehend geltende Auffassung der progressiven Paralyse
als einer Spirochitose (s. unsere Ubersicht iiber die Spirochaete pallida
bei der progressiven Paralyse!) macht, wie bei jeder anderen Infektions-
krankheit, entsprechende mikrobiologische Studien erforderlich.

Das Schrifttum brachte uns (abgesehen von den Arbeiten von Noguchs)
zundchst nur vereinzelte Berichte iiber histologische Spirochitenbefunde
in einzelnen Paralysefallen. Systematische Untersuchungen am ein-
schlagigen (Hermel), reibenweise ohne jede Auswahl genommenen
Material (Grand und Kirklond) stammen erst aus jungster Zeit.

Diese Arbeiten haben eine wichtige Bedeutung, insofern in ihnen ein
Versuch gemacht wird, die fir Psychiater und Neurologen aulerordent-
lich anziehenden Fragen iiber den Zusammenhang der mikrobiologischen
und klinischen Befunde und der Gewebsverinderungen zu beantworteu.
Wie wir es in unserer Ubersicht schon hervorgehoben haben, gibt die
mikrobiologische Charakteristik der progressiven Paralyse viel Neues
zum Verstandnis ihrer Entstehung, was wir bis jetzt weder in klinischen
und biochemischen, noch serologischen oder histopathologischen An-
gaben finden konnten. Hrst die mikrobiologischen Befunde erméglichten
die Annahme, daB die Krankheitsanfille (Insulte) mit einer Vermehrung
und einem darauffolgenden Untergang von Spirochéten im Hirngewebe
zusammenhingen ; ferner wurde angenommen, daf auler den motorischen
Anfillen besondere Anfille vorkommen, die den Charakter von psychischen

1 Belezky, W. K.: Spirochaete pallida bei der progressiven Paralyse. Eine
Literaturiibersicht. Z. Neur. (russ.) 1929.
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Insulten tragen und durch denselben Mechanismus hervorgerufen werden ;
schlieflich wurde auch der auBerordentlich wichtige Satz von den vor-
iibergehenden Spirochitengeneralisationen auBerhalb des Zentralnerven-
systems im Verlaufe der progressiven Paralyse aufgestellt und eine
Erklirung fiir den wellenartigen Verlauf der Krankheit gefunden.

Zu den wichtigen, auf der Tagesordnung stehenden Fragen gehoren
die Fragen von der Haufigkeit der positiven Spirochitenbefunde bei der
progressiven Paralyse von den Ursachen der Abnahme und Zunahme der
Spirochitenzahl und der manchmal vorkommenden negativen Befunde,
die gewissen Forschern noch die Méglichkeit geben, von einem anderen
Erreger der progressiven Paralyse zu reden, und zuletzt auch die Frage
der Umsténde, die die Abnahme der Mikroorganismenmenge bewirken.

Die Mehrzahl der Forscher ist iibereinstimmend der Ansicht, dafl man
die negativen Befunde durch die Abnahme der Spirochétenzahl und durch
die Schwierigkeiten ihrer Auffindung zu erkliren habe. Es ist einleuch-
tend, daB die Fragen von der Hiufigkeit der positiven und von den
Ursachen der negativen Befunde nur an einem reihenweise und ohne
jede Auswahl genommenen Anstaltsmaterial richtig zu ldsen sind.
Ein solches Material wurde von Grand und Kirkland ihrer Arbeit zugrunde
gelegt und gab an einer groflen Anzahl von Fillen den héchsten Hundert-
satz positiver Befunde (62%).

Wir bearbeiteten das Sektionsmaterial aller Paralysefille, die in der
Irrenanstalt Kursk wahrend 1/, Jahre zur Behandlung gelangten, und
bedienten uns dabei einer mikroskopischen Methodik 1, die uns befriedi-
gender erschien als die iibrigen Verfahren der Silberimprignation der
Spiriochdten in Schnitten. Alle diese Falle konnten wir wahrend ver-
schiedener Zeitabschnitte, vorwiegend als Ausgangszustdnde, personlich
beobachten. Die Fille wurden auch von anderen Arzten, hauptsichlich
von Dr. 8. A. Kasanskaje, beobachtet, wobei hinsichtlich der Diagnosen,
mit der einzigen Ausnahme des Falles 3, keine Meinungsverschieden-
heiten vorlagen; beim Fall 3 muBte die urspriingliche Diagnose einer
,,organischen Demenz’* durch die progressive Paralyse-Diagnose ersetzt
werden.

Es muB bemerkt werden, dafl von simtlichen wihrend eines Zeit-
abschnittes von 1Y/, Jahren zur Sektion gelangten Paralysefillen die mit
Malaria und Salvarsan im Krankenhaus behandelten Falle fortgelassen
werden muBten, weil diese BehandlungsmaBnahmen das mikrobiologische
Bild beeinflussen. Wir nahmen fiir unsere Arbeit insgesamt 20 Falle
unbehandelter progressiver Paralyse.

An einem solchen Material konnten wir uns iiber den Hundertsatz der
positiven Befunde und iiber den Zustand der Spirochiten im Zentral-
nervensystem in verschiedenen Krankheitsphasen unterrichten und die

1 Laboratoriumspraxis (russ.) 1927, Nr 9.
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Spirochitenbefunde mit einigen klinischen, pathologisch-anatomischen
und histologischen Befunden zusammenstellen; auch konnten wir ver-
suchen, zu ermittelu, ob die Mesoglia, als ein Teil des Reticuloendothels,
bei der progressiven Paralyse wie beim Riickfallfieber ! eine phagocytire
Rolle spielt.

Aullerdem war es wichtig, den Charakter der Spirochitenverteilung
in der Rinde und ihr Verhiltnis zu den Gefifien klarzustellen.

AuBer der genannten Silbermethode bedienten wir uns der Nachfirbung
mit Toluidinblau. Die Schnitte waren von 15 y Dicke. Statt der Spirochiten-
zéhlung in den Gesichtsfeldern, wie es einige Verfasser vorschlagen, begniigten
wir uns nur thit drei herkémmlichen Bestimmungen der Spirochétenzahl (nach
der Anzahl der typischen Spiralformen): ,,massenweise’ schrieben wir in Fallen,
wo wir Spirochdtenherde und unzéhlige Spirochatenmengen fanden; ,,wenig™
betrifft Falle mit einer oder einigen Spirochditen im Gesichtsfeld an mehreren
Schnitten, wobei die Auffindung der Spirochdten keine Schwierigkeiten bietet,
und ,.einzelne’ Falle, in denen nur vereinzelte typische Spirochéten in ein-
zelnen unter sehr vielen Schnitten gefunden wurden.

Fir die Untersuchung auf Spirochiten nahmen wir Gehirnstiicke
hauptséichlich aus den Stirnlappen, auch aus der vorderen Zentralwin-
dung und dem Hinterhauptslappen. Die Zahl der untersuchten Stiicke
erreichte in einigen Féllen 8. Die Zahl der durchgesehenen Schnitte
belief sich auf mehrere Dutzende fiir jedes Stiick. Zur Bestimmung
des Verbreitungsgebietes der Spirochdten wurden Schnittreihen ange-
fertigt. In zwei Féllen mit sehr vielen Spirochéten im Gehirn unter-
suchten wir alle Organe auf Spirochéten, denn es gibt Schrifttumangaben
iiber Spirochitenbefunde auBerhalb des Zentralnervensystems in solchen
Fallen.

In dem nachstehenden 20 Fille betreffenden Auszug fiihren wir
alle allgemein klinischen, pathologisch-anatomischen und mikrobiologi-
schen Angaben an, durch die sich diese Félle untereinander unterscheiden.
In allen diesen Féllen lieB sich die klinische Diagnose der progressiven
Paralyse durch die histologischen Befunde bestatigen.

Unser Material ist nicht groB, so dal wir nur einen Versuch machen
kénnen, einige ganz allgemeine Tatsachen (s. Tab. 1 und 2) zusammen-
zustellen. Bei der Zergliederung unseres Materials miissen wir zunéchst
hervorheben, daB wir in 15 von den 20 Fillen unseres ohne jede Auswahl
zusammengesetzten Anstaltsmaterials (d. h. in 75%) Spirochiten ge-
funden haben. Unter diesen 20 Fillen miissen wir 3 Félle isolieren,
in denen die progressive Paralyse durch eine stark ausgesprochene
Sklerose der mit deutlichen makroskopischen Erweichungen des Hirn-
gewebes verwickelt war. Diese Fille sind also keine typischen Para-
lysefille und nehmen wegen ihrer Gefidfiverinderungen eine Sonder-
stellung ein. Unter diesen 3 Fillen hatten wir nur einmal (5) einen

L Belezky, W. K. u. R. M. Umanskaja: Z. Neur. 129, 1/2.
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positiven Spirochitenbefund, und zwar in einem Falle, in dem die herd-
artigen Erweichungen geringere Ausmafe hatten, als in den iibrigen
Fallen. Die in diesem Fall nachgewiesenen einzelnen Spirochiten be-
fanden sich in einer Gefillwand. In allen dbrigen 17 Fillen wurden
die Spirochéten in der Rinde (in einem Fall auch auBerhalb des Zentral-
nervensystems (6), zum Teil ohne Abhingigkeit von den Gefdflen und
zum anderen Teil mit diesen zusammenhéngend, nachgewiesen. In den
Gehirnhduten konnten die Spirochiten kein einzigesmal nachgewiesen
werden. Unter den 17 Fillen unseres Materials haben wir in 14 Fallen
positive Spirochétenbefunde, d. h.in 82,4% . In den 3 Fillen mit negativen
Befunden (12, 14, 17) handelte es sich um schwere Infektionen (croupose
Lungen-, Bauchfellentziindung, Sepsis) mit Temperaturerh6hungen und
todlichem Ausgang. Es gibt zwar einige Schrifttumhinweise auf Spiro-
chiitenbefunde bei verschiedenen infektiésen Verwicklungen (Jahnel);
suplementére Infektionen und hohes Fieber pflegen aber doch, wie das
mit Malaria behandelte Material der progressiven Paralyse zeigt, eine
starke Herabsetzung der Spirochitenzahl zu bewirken. In unseren
17 Fallen handelte es sich zumeist um Marasmus und Anfélle als Todes-
ursachen und in den erwédhnten 3 Féllen um infektiose zum Tode fithrende
Verwicklungen. Nur in diesen letzten 3 Fillen fanden wir keine Spiro-
chiten und wir mochten annehmen, daBl wir diese negativen Befunde
mit dem hohen Fieber vor dem Tode verbinden miissen. Ks ist nicht
unmoéglich, dal} die Reaktion auf die sekundéare Infektion die Verbreitung
der Spirochiten einengt, die Reaktionsfahigkeiten des Organismus und
des Organs zeitweise etwas erhoht und die Spirochéitenzahl abnehmen
1aB6, was ihren Nachweis erschwert. Nach den Schrifttumangaben der
Autoren ist die Annahme, daf die Spirochéten in solchen Fillen iiber-
haupt fehlen, vollig ausgeschlossen. Man nimmt an, dal es blof sehr
schwierig ist, sie, wegen der Verringerung ihrer Zahl, aufzufinden. In
den Fallen mit klinisch nicht nachgewiesenen schleichend verlaufenden
Infektionen ohne hohes Fieber (1 und 20) hatten wir positive Befunde.

In den iibrigen 14 Fallen hatten wir Tod am Marasmus und Anfille
und in allen diesen Fillen waren die Spirochitenbefunde positiv. Hs
ist also einleuchtend, daf die Spirochitenfunde mit gewissen Erschei-
nungen des Gesamtzustandes des Organismus vor dem Tode und mit der
Todesursache zusammenhéngen.

Unter den 17 Féllen der zu betrachtenden Gruppe waren folgende
Formen vertreten: 6 manische, 3 demente, 1 stationdre, 1 galoppierende,
3 mit Erregungszustéinden, 1 depressive, 1 Lissquersche und 1 Form
blieb wegen des zu kurzen Aufenthalts im Krankenhause und der vor-
handenen Verwicklungen unaufgeklart. Die 3 Fille mit negativen
Befunden gehéren zu der manischen, depressiven und unaufgeklirten
Form. Man sieht, dafl man die Spirochitenbefunde nicht mit klinischen
Formen der progressiven Paralyse verbinden kann.

Virchows Archiv. Bd. 288. 23
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Ta-
Arbeits- | Aufenthalts- | Zahl der
NT. Alter unféhigkeit | dauer in der Klinische Form typischen
l seit Anstalt Spn ochéten
!
1 J35 Jahre | 6 Monate ’ 3 Monate schwachsinnig einzelne [
|
! &
2 i 38 14 19 R manisch wenig
‘ |
3 40 , 15, 3y schwachsinnig wenig ‘l
\
i
4 }'58 sy rezent 2 . manisch einzelne
5 .49 ,, 37 Monate 1 Monat |manisch, Sklerose der v
! Hirngefiflie
] ;
6 /3¢ 3y 12 Tage galloppierend massenhaft
|
i
7137 4 " 3!/, Monate aufgeregt wenig J
|
8138 ., 4 " © 2, 5 manisch " (
9136 ,, unbekannt | 5/, ’ einzelne i
10 ;60 » ' 2 o » »» [
!
|
1183 ,, 49 Monate | 1 Monat schwachsinnig, Skle- nicht
| rose der Hirngefalle gefunden
12 143 ,, unbekannt 5 10 Monate ] manisch ’
|
13 143 l 5 Monate, | 41/, Monate - einzelne
10 Tage
14 142 ,, 1 Monat 5 Tage unaufgeklart nicht
gefunden
15 |53 25 Monate 1 Monat aufgeregt einzelne
16 153 ,, 6, ! ., ' ” »
| |
17 140, unbekannt | 12 Monate depressiv nicht i
gefunden
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belle 1.
Vorherrschen-
Todesursache chgggnigisig,}l a C%a;‘%lgtlalrn%er Ve‘hé?f%%ﬁ 92 | Zustand vor dem Tode
Marasmus, Liysis, kleiner  |unabhingig von unruhig
Pneumonia { Phagocytose | Rindenherd | den Gefalien
catarrhalis
Antfall (pl6tz-| typische, diffus dasselbe stationire Paralyse
licher Tod) | pbagocytierte im Augenblick des
und lysierte Anfalls
Marasmus typische, . " Marasmus
sehr lange
v lysierte und " - Erregung, Anfall
phagocytierte 5 Tage vor dem Tode
Anfall Lysis . | in den Gefif- | Marasmus, Anfall
(Tod nach wandungen | 1'/, Monate vor dem
11/, Tagen) Tode
Herz- ‘ typische konzen- | auBerhalb der hochgradige
schwiche | trische Herde" Gefifle, in den Erregung
mit scharfen, GefiBwan-
Grenzen | dungen, in der
Bluthahn
Anfall (Tod . diffus unabhiingig von| Tod wihrend des
an demselben den GefaBen Anfalls
Tage) |
Marasmus ' v — Marasmus
Harn- Liysis — — ’
vergiftung
Anfall (Tod Liysis, — — 24 Stunden nach
andemselben| Phagocytose dem Anfall
Tage)

Marasmus — — - _
Pneumonia — — — starb an Enteritis,
crouposa Erregungszustand

3 Wochen vor dem
Tode
Marasmus, Lysis, — — —
Enteritis | Phagocytose
Peritonitis — — — —
Marasmus Liysis — — Tod 4 Tage nach
dem Anfall, 2/, Stunde
vor demTode epilepti-
tormer Anfall
Tod 5 Tage typische — — —
nach Anfall ‘
Sepsis — — — ‘ —

23*
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Tabellel
i Arbeits- Aufenthalts- | Zahl der l
NT. Alter unfahigkeit | dauer in der Klinische Form r typischen
seit Anstalt | Spirochiten
18 ' 55 Jahre| unbekannt ] 5 Monate ] schwachsinnig, ‘ nicht ‘
| . Sklerose der Hirn- . gefunden |
i gefiBe ‘ j
19 137, 28 Monate = 4 . " Lissauersche Form ’ massenhaft |
. b 1
20 |43 ,, 16 ’s 4 's ‘ schwachsinnig ‘ einzelne !
j

|

Nach dem AusschluBl der drei durch eine ausgesprochene akute
Infektion verwickelten Fille bleiben uns die am Marasmus und im Anfall
verstorbenen Fille mit 100 % Spirochitenbefund. Hermel hatte in 9 Fallen
von Anfallsparalyse 80% positive Befunde — ein hoherer Hundertsatz
als an einem ohne Auswahl genommenen Material — und zog daraus
die SchluBifolgerung, dall man bei der Anfallsparalyse haufiger als bei
den iibrigen Formen Spirochiten findet. Diese Unterscheidung, die
Hermel vornimmt, erscheint nicht unbegriindet, denn wir werden sehen,
daB in Fillen mit Anfdllen, die bald nach dem Beginn des Anfalls
starben, die Auffindung der Spirochéten keine Schwierigkeiten bietet.
Daraus folgt, daB je haufiger die Anfille, desto grofer die Aussichten,
auf positive Spirochdtenfunde. Was uns anbetrifft, so interessierten
wir uns fiir anderes, némlich fiir die Art der Abhéngigkeit der Spiro-
chitenfunde von dem Zeitraum von dem Beginn des Anfalls.

An unserem Material sehen wir, dafl der 100 %ige Spirochétennachweis
sich auf Félle bezieht, die entweder mit Marasmus oder mit Anfillen
einhergehen und keine Verwicklung durch eine akute sekundére In-
fektion aufweisen. Es 1a8t sich folglich feststellen, dafi die Spirochiten
sich nicht nur nach Insulten, sondern auch beim Marasmus in allen Fallen
nachweisen lassen.

Die von uns in der erwihnten Ubersicht zusammengestellten Angaben
sprechen dafiir, daf fir den Spirochitennachweis eine Reihe von Um-
stinden — Allgemeinzustand des Kérpers, Verschlimmerung der Krank-
heit, Beginn des Anfalls, Tod wihrend des Anfalls oder nach seinem
Ablauf — von wichtiger Bedeutung ist. Was uns anbetrifft, so konnten
wir uns darin auch an einem von den verdffentlichten Fallen ™ (Fall 6
des vorliegenden Aufsatzes) tiberzeugen.

Betrachten wir unsere 14 Fille mit positiven Befunden, so sehen
wir, daB sie sich aus zwei Gruppen — mit Marasmus als Todesursache

1

i Psycho-hygienische und neurologische Untersuchungen. Neurologie, Bd. 2,
H. 2 (russ.). Moskau. Medgis.
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(Fortsetzung.)

Vorherrschen- \ Charakter der | Verhalten zu den
Todesursache ehgtegnszl\)xgtgndi Verteilung GethBen Zustand vor dem Tode
[ Anfall (Tod — ‘ — ' — am Tage des Todes
.an demselben \ Anfall
Tage) ‘
Marasmus typische ! diffuse und [unabhingig von Marasmus
| herdartige | den Gefalien,
Méntel um die
& ‘ GefdlBe
i Marasmus, | Liysis \ — unabhéngig von vs
{ Pneumonia f ! den GefaBlen
. catarrhalis | |
Tabelle 2.
Zahl der Spirochiten
Spirochiitel}] noachgewiesen
Zustand ? Keine
kurz vor dem Tode Injedem Spiro- Ins-
Magsen- Schnitt Ver- ch‘a‘Een gesamt
ha iﬁ;gﬂ? einzelte (25%)
weisbar
\ \
Marasmus . . . . . . . 1 [ 2 \ 6 — 9
Grofle allgemeine Ver- '
: schlimmerung der pro-
Peﬁ‘;]ln:e- gressiven Paralyse . . 1 — — — 1
féll% Tod ( an demselbenTag| — 2 2 —
(17) am 3 in den folgenden ~ 4
Anfall Tagen . . . .| — — 2 —
Tod an sekundérer akuter \
Infektion . . . . . . — \ — | - 3 3
%%ﬁ;;i‘%g}g Marasmus . . . . . . — [ — — 1 1
upc}1 Er- \
Merden | Anfall . . . - = 1 1 2
(3 Falle) \ !
Tnsgesamt . . . . . . . 2 | 4 | 9 5 20

in der einen Gruppe und mit Anfillen in der anderen — und auBerdem
noch aus einem IFall galoppierender progressiver Paralyse, welcher an
Herzldhmung exitierte, zusammensetzen. Die Gruppe der Marantischen
besteht aus 9 Fillen, bei denen in 6 Fallen (1, 4, 9, 13, 15 und
20) einzelne Spiralformen gefunden wurden und in 2 Fillen (3 und 8)
regelmaflig Spirochiten nachweisbar waren. In diesen 2 Fillen war
die Verteilung der Spirochiten, wie gewthnlich, von diffusem Typus;
ihr Nachweis in einer Schnittreihe machte keine Schwierigkeiten, bei der
Durchsicht der Schnitte konnte man eine Vorstellung von dem Ver-
breitungsherd gewinnen. Sogar an einem einzigen Schnitt konnte man
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ohne weiteres die Grenzen der Spirochidtenverbreitung in der Rinde,
d. h. eine gewisse HerdmaBigkeit, feststellen. Diese HerdmiaBigkeit
kam aber, wie gesagt, noch besser zum Vorschein, wenn man eine Schnitt-
serie nahm und die allmdhliche Abnahme der Spirochitenzahl, indem
man von irgendeinem Schnitt mit ziemlich grofer Spirochitenzahl aus-
ging, verfolgte. Man sieht also, dafl die Spirochéten sich auch, wenn ihre
Zahl gering ist, in Herden ausbreiten, nur sind aber die Grenzen dieser
Herde npicht markant, wahrend ihre Durchmesser bei geringer Spiro-
chiatenzahl groff sind. Der ,diffuse” Charakter erweist sich in solchen
Tallen als relativ. Dieselben AuBerungen finden wir auch bei anderen
Autoren (s. Ubersicht).

Diese beiden Typen der Spirochédtenverteilung hingen natiirlich von
verschiedenen biologischen Beziehungen zwischen den Spirochéten und
dem Organismus des Paralytikers ab.

Um den Vertilgungstypus exakter zu kennzeichnen, empfiehlt es
sich, ,,Verdiinnungs- und ,,Verdichtungs‘‘-Herde zu unterscheiden. In
den ersteren wird die Spirochitenvermehrung durch den EinfluBl der
ortlichen und allgemeinen physiko-chemischen Bedingungen bis zu
einem gewissen Grade aufgehalten. Das Vorhandensein geldster Formen
neben langen Yormen spricht ebenfalls fiir ungiinstige Bedingungen fiir
eine massenhafte Vermehrung.

Massenhafte typische Spirochiten saben wir bei den Marasmusfillen
nur einmal (Abb. 1) (19). Wir fanden darunter viele quere und lingliche
Teilungsformen (Abb. 2, 3 und 4), unter den letzieren zeigten einige
Exemplare kugeformige Erweiterungen. Die Spirochiten lagen in ver-
schiedenen Rindenschichten und breiteten sich. manchmal tiber die ganze
Rinde von der obersten bis zur tiefsten Faserschicht, auch in diese beiden
Schichten einwandernd, aus. Die Mehrzahl gehorte zu den typischen
Formen, es kamen aber auch degenerative und lysierte Formen vor
(Abb. 5, 6). Die FEigentiimlichkeit der Spirochitenverteilung lag in
diesem Falle darin, dafl sie ausgedehunte Herde mit undeutlichen Grenzen
bildeten, innerhalb welcher sich besondere Anhéufungszentren in der
Form von Spirochdtenméintel in der Umgebung der Radialgefifie ab-
zeichneten. Dabei waren in den Wandungen grofierer Gefdfle und in
der Hirnhaut keine Spirochdten vorhanden; auch die Virchow - Robin-
schen Raume und die paravasalen Gliakammern waren spirochéiten-
frei. Die Grenze zwischen den Spirochiten und den Wandungen dieser
Gefiafe bildete die perivasculire Gliamembran. Nur vereinzelt konnte
man Spirochiten sehen, die aus dem Herd in die Wandungen der kleinen
GefsfBe eingedrungen waren. Man hatte den Eindruck, als ob die Spiro-
chiten sich, von verschiedenen Seiten aus, rings um die Gefafle ansammel-
ten und hier ginstige Vermehrungsbedingungen vorfanden, wobei sie an
einigen Stellen die Blut-Gehirnschranke in der Hirnrinde durchlaufen
konnten, in anderen Stellen aber daselbst auf Widerstinde stiefen. An
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den Stellen der Spirochitenveibreitung hatten wir in diesem Fall ge-
wohnliche paralytische Verdnderungen und Fasernschwund. Auflerhalb

Abb.1—6. Links 1, 3, 5; rechts 2, 4, 6. 1. Typische Formen der Spirochiten. 2. Quere
Teilungsformen. 3, 4. Zwei langliche Teilungsformen (die letzte hat eine kugelférmige
Erweiterung). 5, 6. Lysierte Spirochiten.

des Zentralnervensystems fanden wir fast in allen durchgesehenen
Organen keine Spirochiten. Ein solcher Fall mit ausgedehnter Spiro-
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chitenverbreitung im Ausgangszustand Zzeigt, daB im Organismus der
Paralytiker ungeheure schrankenlose Spirochitenvermehrungen nicht
unbedingt unmittelbar mit Erregungszustinden einhergehen miissen,
sondern umgekehrt mit marantischen Zustinden zusammenfallen
konnen. Augenscheinlich kann der Tod auch bei starker Spirochétose,
bei der die zum Anfall und Erregungszustand filhrende Abwehrreaktion
ausbleibt oder noch keine Zeit findet, sich zu entwickeln, erfolgen. Dieser
Fall muB mit einem anderen Fall (6) zusammengestellt werden, in welchem
der Tod an Herz-
schwiche wihrend einer
starken Verschlimme-
rung der paralytischen
Erkrankung (der Spiro-
chitose) erfolgt. In
einer besonderen Ver-
Offentlichung  deuten
wir diesen Fall als eine
herdméfiige Spiroché-
tose! (Abb. 7 und 8).
Der Marasmusgruppe
laBt er sich nicht an-
gliedern. Er gehdrt, als
ein frischer Fall mit
raschem Verlauf (bloB
3 Monate), eher zur
Anfallsgruppe, denn wir
Abb. 7. Die ,,Verdichtungsherde-. Herdartige Spirochiten-  Petrachten hochgradige_
ansammlung im Gehirn bei Anfallsparalyse. psychische Erregu_ngen

in Anschlull an Jahnel

als Aquivalente der motorischen Anfille. Die Entstehung des prile-
talen Zustandes zeigte in diesem Falle eine Ahnlichkeit mit der Ent-
stehung der Priinsultsperiode; wir isolieren ihn aber doch, weil das
psychische Aquivalent hier von einer etwas lingeren Dauer (etwa
12 Tage) war, als ein gewdhnlich kurz verlaufender motorischer Anfall.

Beim Vergleich dieser zwei Falle (19 und 6) mit groBer Spirochéten-
zahl und ihrer massenhaften Verbreitung in der Rinde, finden
wir Unterschiede sowohl im Verhalten - der Spirochdten gegeniiber
den Gefiflen und im Charakter der Herde als auch im Krankheits-
verlauf. Der zweite Fall zeigte eine plotzliche Verschlechterung der
Paralyse, die 12 Tage dauerte, wihrend wir bei dem ersten Fall eine
ziemlich starke Verschlechterung der Erkrankung mit optischen Sinnes-
tduschungen und allgemeiner Unruhe nur 2—3 Monate vor dem Tode

1 Eingehende Beschreibung in der oben angefiihrten Arbeit.



Progressive Paralyse als Spirochitose. 357

verzeichnen konnten, wobei der Tod in ruhigem Zustande an Herz-
schwiche und hochgradigem Marasmus erfolgte. Der Gesamtverlauf
des Falles war ein ziemlich langer (26 Monate). Die Spirochéten pildeten
im ersten Fall (19) keine konzentrierten Herde, zeigten keine massenhafte
Wanderungen in die Gefiwandungen, drangen in die Blutbahn tber-
haupt nicht ein und lieBen sich auBerhalb des Zentralnervensystems
nicht nachweisen. Die Verbreitung der Spirochédten iiber ein ausgedehn-
tes Gebiet erfolgte hier anscheinend langsam und bei abgeschwéchter
Reaktion des Organismus. Der zweite Fall (6) unterscheidet sich von

Abb. 8. Spirochiten zwischen den Nervenzellen in der Rinde des Gehirns. Ein Rand
der Spirochitenherde, Spirochitenverbreitung aus dem Herde.

dem ersten (19) sehr scharf auch durch den Zustand vor dem Tode
und durch die Spirochétenverteilung in der Form vieler konzentrischer
Herde aufBlerhalb der Gefifle und lings ihrer Wandungen durch die
Generalisation der Spirochiten, durch die Befunde der Spirochiten
in anderen Organen und durch eine, wenn auch schwach ausgesprochene
und ,retardierende”, perifokale Zellreaktion. Die Spirochéitenherde
bildeten. Zentren einer -diffusen Spirochitenverbreitung in das um-
gebende Gewebe.

Diese Tatsachen bestédtigen noch einmal, daBl es notwendig ist, die
Wechselbeziehungen zwischen dem Mikroorganismus und dem Organis-
mus des Kranken und die mdgliche Rolle der biologischen Eigentiim-
lichkeiten des Mikroorganismus an der Entstehung dieser oder anderer
klinischer Krankheitszeiten und an dem allméhlichem Anwachsen des
Krankheitszustandes zu berticksichtigen. Der Vergleich dieser Fille
(15 und 6) lehrt, da eine Erhohung der Spirochitose mit Spirochiten-
metastasen iiber die Gefdfle in weitere Rindenpartien und anderen
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Organen durch die Blutbahn nur in frischen Paralysefillen mit Ver-
schlimmerungen des Krankheitsverlaufs, Erregungszusténden und psy-
chischen Aquivalenten verbunden ist. Es muB also nicht nur die
massenhafte Vermehrung und Verbreitung der Spirochiten im Zentral-
nervensystem, sondern auch die augenblickliche Stufe der Erkrankung
und die Reaktionsfdhigkeit des Korpers berticksichtigt werden. Maran-
tische Organismen reagieren anders.

Wir wollen jetzt die Anfallsgruppe gesondert besprechen. Der durch
viele ¥orscher vertretene Lehrsatz von der Spirochétenvermehrung

Abb. 9, Das erste Stadium der Phagocytose der Spirochéten mit den Mesogliazelien.
Die Adsorption der Parasiten auf der Oberfliche der Zellen.

vor dem Anfall und ihrem Untergang mit seiner HEntwicklung, so daB
die Spirochéten schon nach einer kurzen Zeit schwer und in der Mehrzah!
der Falle sogar iiberhaupt nicht nachzuweisen sind, kénnen wir bis zu
einem gewissen Grade dadurch bestétigt finden, daf es uns gelang,
in 2 unserer Fialle, die bald nach dem Beginn des Anfalls starben (2 und 7),
Spirochiten ohne Schwierigkeiten nachzuweisen. In dem einen Fall han-
delte es sich um plétzlichen Tod wihrend einér verhdltnismalig statio-
niiren Krankheitsphase. In 2 anderen Fillen, in denen der Tod eintrat
etwa 24 Stunden nach dem Ablauf des Anfalls (10 und 16), kostete es
uns grofe Mithe, auch vereinzelte Spirochiten aufzufinden. Den Umstand,
daB wir auch in diesen letzten Fallen Spirochiten nachweisen konnten,
verdanken wir, vielleicht, unserer Gelatinemethodik. Trotz dem posi-
tiven. Ausfall der Befunde zeigt auch diese Gruppe von Féllen starke
Unterschiede in bezug auf die Spirochétenzahl, die von dem zeitlichen
Abstand von dem Anfallsbeginn abhingen. Die Zusammenstellung
dieser Daten mit dem Fall 6 bringt unseres Erachtens eine Bestédtigung
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der Auffassung des Anfalls als einer Verschlimmerung einer chronischen
Spirochétose.

In Féllen, in denen wir einzelne (typische) Spirochiten fanden (sowohl
in der Anfalls- als in der Marasmusgruppe), sahen wir auBlerdem, bald
in gréBerer, bald in geringerer Anzahl, Zerfallsformen. Wir unterscheiden
solche auBer- wie inmerhalb von Zellen. Jene kann man als aufgeldste
und manchmal auch als natiirlich absterbende, diese als phagocytierte
Formen betrachten. Die Zahl der geldsten Spirochiten ist stets gréBer
als die der phagocytierten, aber auch diese sieht man in einigen Féllen
regelméfig. AuBerdem ist zu beriicksichtigen, daf es bei der Spiro-
chitenfarbung, und zwar sogar mit Toluidinblaunachfirbung, sehr
schwierig zu entscheiden ist, ob
eine Spirochite auBerhalb oder
in einer vielgestaltig verdnderten
Zelle liegt. Auf Grund wunserer
Daten koénnen wir hier vermuten,
daBl, wenn bei der progressiven
Paralyse iiberhaupt eine Spiro-
chitenphagocytose vorkommt, sie
in erster Linie durch die Mesoglia-
zellen erfolgt (wie bei Recurrens-
spirochédtose), Pericyten und Lym-
phocyten auch in der Phagocytose
teilnehmen. Phagocytierte Spiro-  Abb.10. Mesogliazelle mit der Spirochite
chiten in verschiedenen Stadien ™ 9™ hziizl?ggeﬁuﬁeggn;g dp?g;n%ffn in
der Phagocytose fanden (wir meist
in Fillen mit hochgradiger Verschlimmerung der Erkrankung (Anfalle)
und bei rapid verlaufender Form (2 und 6) (Abb. 9, 10).

Ist aber die Pathogenese der Anfille eine solche, wie wir vorstehend
anfithrten, und wird eine in Spirochitenvermehrung und ihrem leichten
Nachweis sich kundgebende Verschirfung des Krankheitsvorgangs in
der Mehrzahl der Fille von einer Spirochétolysis und -phagocytose
begleitet, wihrend die Anfélle selbst als solche einen Ausdruck der Mobili-
sierung der Reaktionskrifte des Organismus bilden, und wir finden eine
Bestitigung dieser Angaben in unseren Fallen der Anfallsgruppe, so ens-
steht doch die ¥rage, womit wir die verschiedene Spirochatenzahl und
ihren verschiedenen Zustand bei verschiedenen Féallen unserer maran-
tischen Gruppe zu verbinden haben. Wir haben schon gesehen, daf hier
bei einer groBen Spirochitenzahl und bei schwacher Abwehrreaktion
des Organismus die Frscheinungen der Spirochitolysis -und -phago-
cytose fast vollstéindig fehlten, so daBl die Spirochiten sich beim maran-
tischen Zustand des Kranken am Vorabend des Todes widerstandslos

1 Belezky, W. K. u. R. M. Umanskaja. Z. Neur. 129, H. 1/2; Virchows Arch.
272, H. 2.
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vermehren konnten. Aufler dem Fall 19 lassen sich hier die Falle 3 und 8
der ersten Gruppe anfithren, die in den letzten 1/,—2 Monaten eine
hochgradige allgemeine Entkriftung des Organismus aufwiesen. Rin
Fall gab vor dem Tode sogar eine Tem-
peraturherabsetzung bis 34° (8). In diesen
letzten Fallen fanden wir regelmiBig ty-
pische Spirochéten; Zerfallsformen waren
ganz sparlich vertreten. In der Mehrzahl
der Hirnabschnitte lagen die typischen
Spirochéten auflerhalb der Mesogliazellen
und waren sehr lang. Vereinzelt sah man
Spirochaten, die sich an die Zellkérper und
- Fortsidtze der Mesogliazellen anlegten und
sogar in Zellenr lagen.
Im Gegensatz zu diesen Féllen hatten
* . wir in derselben Marasmusgruppe Fille
(1, 4, 13, 15 und 20), in denen, erstens,
Abb. 11. Die gekrimmelten Spiro-  Wenig (einzelne) Spirochéten und, zweitens,
chaten In don é”gfsggﬁ;ﬁg*iﬁigsé‘}és 3:1:1[361‘ den einzelnen typischen Formen
viele aufgeloste und phagocytierte Formen
vorhanden waren. Die geringe Zahl der typischen Spirochiten 148t
uns nach einer Erkldrung im klinischen Bilde suchen; es lag hier irgend-
eine Reaktionsfihigkeit des Organismus vor und es hétten sich kurz
vor dem Tode Anfille, mehr oder
weniger starke Hrregungszustinde
oder Anfille und ein schubartiger
Verlauf der ganzen FErkrankung
entwickeln miissen; auch miilite
hier vielleicht auch der marantische
Zustand von kurzer Dauer und
unvollstdndiger Ausprigung sein.
In der Tat sehen wir im Falle 1:
Tod in der Abteilung fiir Erregte,
Erregungszustand in den letzten
> Monaten; im Fall 4: epileptische
Abb. 12. Phagocytierende und degenerative ~Anfélle und Erregung kurz vor
Spirochéte fineSdle;l-egfer’ilcsgzg?a_-&i?enﬁtiazelle dem Tode und Anfall 5 Tage vor
dem Tode, so daBl wir diesen Fall
sogar zu der Anfallsrubrik rechnen kénnten. Fall 13 mulite 20 Tage
vor dem Tode in die Abteilung fiir Erregte iibergefiihrt werden, starb
an Enteritis; machte einige antiluische Kuren durch. Fall 15 hatte
2 Wochen vor dem Tode einen epileptiformen Anfall, starb unter
Cystitiserscheinungen. Im Fall 20 fehlen leider eingebendere Angaben
aus den letzten 2 Monaten vor dem Tode, auch wurde dieser Fall von
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dem Verfasser wilrend dieser Zeit nicht beobachtet. In der voran-
gegangenen Zeit hatte der Kranke mehrere Anfille.

Auch in diesen Fillen unserer Marasmusgruppe sehen wir, daf die
Hiufigkeit und Leichtigkeit, mit der wir geldste Spirochdten nach-
weisen kénnen, und die Fahigkeit des Organismus, auf die Krankheit
mit Anfdllen zu reagieren, parallel gehen, was dafiir spricht, daf eine
Bildung von Spirochétolysinen auch in Fillen mit Marasmus vor sich
geht. Der marantische Zustand dauert in diesen Féallen nicht lange
und wird héufig durch sekundire Komplikation (Quecksilberkuren,

Abb. 13. Xin Rand der Spirochéitenherde. Spirochéiten, die in die GefiBwandungen
eindringen.

Cystitis) hervorgerufen. Motorische Reaktionen (Anfille, Erregungen)
waren auch hier in fritheren Abschnitten und sogar kurz vor dem Tode
im Krankheitshild vertreten.

Die negativen Spirochéitenbefunde in durch ausgesprochene Sklerose
der Hirngefile mit Erweichungserscheinungen verwickelten Paralyse-
fallen konnte man lediglich dadurch erkldren, dal die Zahl der Spiro-
chiten hier geringer ist, daf sie infolge der Ausschaltung der Gewebs-
erndhrung, der Gewebsnekrosen auf groBeren Rindenteilen und der Aus-
bildung von ortlich bedingter Immunitét keine giinstigen Bedingungen
fiir ihre Erndhrung finden. Die lokale Erhéhung der Zellreaktion, die
ortliche Mobilisierung und Ernéhrung der Reticuloendothel- und speziell
der Mesogangliazellen nach den Blutergiissen bewirkt eine Erhéhung
der Zahl der phagocytierenden Zellen und eine Verstirkung der lytischen
Vorgange. Dies alles erschwert in solchen Fillen den Nachweis der
Spirochdten in hohem MaBe.

In unserem durch Arteriosklerose verwickelten Paralysefall, in dem
wir nur kleine Blutungen und Erweichungen sahen, in dem die ebenso
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genannten Krscheinungen weniger ausgesprochen sein kénnten, hatten
wir einen positiven Spirochétenbefund.

In einigen unserer Fille (darunter ein Fall mit GefiBatheromatose)
fanden wir die Spirochéten in Gefillwandungen. Abgesehen von dem
soeben erwihnten Fall charakterisierten sich alle diese Fille sowohl
klinjsch als auch pathologisch-anatomisch und histologisch als reine
Paralysefille. Wir haben gesehen, daf die Spirochitenbefunde in GefiB-
wandungen (Abb. 13 und 14) auch in einigen Fillen mit Erhéhung der

Abb. 14. Spirochéten in GefaBwandungen.

chronischen Spirochdtose zusammenfielen. Die &ltere Ansicht, daB es
bei der Paralyse in den GefiBwandungen keine Spirochéten gibt, kann
man nur in Anwendung auf die Mehrzahl der mehr oder weniger langsam
verlaufenden Paralysefille als zutreffend gelten lassen. Das Vorhanden-
sein von Spirochéten in Gefilwandungen braucht nicht immer die Folge
einer Endartheriitis der feinen Gefifle zu sein, die die Paralyse manchmal
kompliziert.

Einiges ist noch iiber die Entstehung der Miliarnekrosen, die wir
im Fall 6 gefunden haben, zu sagen. Wie aus der frither gegebenen '
Schilderung dieses Falles hervorgeht, hangt ihre Entstehung mit Spiro-
chitenherden zusammen. Wie ein anderer Fall von Herdspirochitose 2
gezeigt hat, konnen diese Miliarnekrosen sich in Miliargranulomen und
-gummen verwandeln.

1 Pgycho-hygienische und neurologische Untersuchungen. Neurologie, Bd. 2,
H. 2 (russ.). Moskau. Medgis.
2 7. Neur. (russ.) 1931, Nr 1.



Progressive Paralyse als Spirochétose. 363

II.

Die zuerst von uns beobachtete Phagocytose der Spirochiten im
Zentralnervensystemparenchym durch die Reticuloendothel-(Mesoglia-)
zellen erfolgt also, wie wir hier sehen, sogar in marantisch verlaufenden
Paralysefallen, besonders aber in Fillen mit Anfall als Todesursache.
Die Erscheinungen der Phagocytose und Spirochitolyse kommen, wie
wir gesehen haben, hiufig vor (in 8 von den 15 Féllen mit positiven

Abb. 15. Pericyten und Ubergangsformen zwischen ihnen und Mesogliazellen
(Celloidinmethoden).

Befunden); sie sind Zeugen einer 6rtlichen Auswirkung der immunbio-
logischen Eigenschaften des Reticuloendothels im Zentralnervensystem
der Paralytiker. ‘

Die Spirochitenfunde bei der progressiven Paralyse zeigen also, daf
die Spirochitenmenge wihrend des Anfalls sich vermindert, dafl unmittel-
bar nach einem Anfall und bei gehduften Anfillen in Anfallsparalyse-
fallen die Spirochéten sich entweder iberhaupt nicht finden lassen
oder nur mit groflen Schwierigkeiten nachgewiesen werden kénnen.
Dies ist ein Hinweis darauf, dafl wéihrend des Anfalles eine Steigerung
der Wirkung der immunbiologischen Reaktion des Organismus statt-
findet. Ist dies der Fall, so miissen wir, der aligemeinen Lehre von dem
Reticuloendothel Rechnung tragend, uns dem Studium der Reaktion
dieses System bei der paralytischen Spirochéitose zuwenden. Dieses
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Studium wurde bis jetzt vernachlissigt, da man den feststehenden
Ansichten zufolge ein Ausbleiben der Mesenchymreaktion bei der

Abb. 16. Die Bildung der Mesoglia aus den Piahistiocyten (Celloidinmethode).

progressiven Paralyse oder ihre Schwéiche und iiberhaupt ein Nicht-
vorhandensein von Mesenchymzellen im Zentralnervensystem auflerhalb
der GefaBwandungen und der weichen Hirnhaut annahm.
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Die erste Bresche in diesen Anschauungen bildete die Beschreibung
der Mesogliareaktion bei der progressiven Paralyse. Die ungeheure
Hyperplasie und Hypertrophie der Mesogliazellen bei dieser Erkrankung
darf hier als bekannt vorausgesetzt werden. Ein Fall unserer Beobach-
tung mit Verwickelungen durch Kokkeninfektion, die zu értlichen
Gehirnhauterscheinungen fithrte, zeigte deutlich, dafl die Spannung des
Reticuloendothelsystems im Zentralnervensystem, die bei solchen

Abb. 17. Histiocyten der Pia, Intima und Mesogliazellen der Molekularschicht der
Gehirnrinde (Celloidinmethode).

Nerveninfektionen eine méchtige Erhéhung erfahrt, hier noch schérfer
als gewohnlich ausgesprochen war. Dafiir sprach in diesem Fall eine
(sogar fiir progressive Paralyse) ganz ungewohnliche Menge von Meso-
gliazellen (mit sehr zahlreichen Fortséitzen und in verschiedensten
Lagen) im subpialen Teil der Molekularschicht der Rinde. Die Bildung
der Mesoglia oder mit anderen Worten der Histiocyten des Zentral-
nervensystems erfolgt dabei auf Kosten ihres Eindringens aus den Gefal3-
wandungen aus dem inneren Piablatte (Abb. 15—17), woselbst sie eben-
falls in groBlen Mengen vorhanden sind und sich nach unserer Methode
Gelatine- und Celloidinschnitten? leicht imprignieren lassen. Der in
Ubergang der Histiocyten aus der weichen Hirnhaut in das Gehirn-
parenchym erfolgt auf dem fiir die Entstehung der Mesoglia gewohnlichen
Wege. Eine besonders intensive Mesogliaproliferation erfolgt in den

1 Virchows Arch. 282, H. 1.
Virchows Archiv. Bd. 288. 24
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Furchenvertiefungen, wo infolge der Liquorstauung die Reiz- und Vergif-
tungserscheinungen am Reticuloendothel schirfer ausgesprochen sind.

Diese Wucherung und Hypertrophie der Histiocyten der Pia und
Mesoglia gestattet die Annahme, dall jede Reizung der Hirnhdute und
der Gefifwinde, sei es durch eine hinzutretende Infektion durch Ein-
fihrung von Proteinen (durch Vaccination oder subarachnoidal), oder
durch Malaria, oder Recurrensimpfung, eine lokale Mobilisierung des
Reticuloendothels des Zentralnervensystems (der Histiocyten der Hirn-
haut, der Pericyten der Gefafle und der Mesoglia) zur Folge hat.

Der Mechanismus der Protein- und Infektionstherapie der progressiven
Paralyse ist unseres Erachtens auf diese Erscheinungen zuriickzufiihren.

Anlafilich experimenteller Arbeiten tiber Einfiihrung von kolloiden
Losungen, Salzlosungen, chemotherapeutischen Praparaten und Uro-
tropin konnten wir die leichte Nachweisbarkeit der Reticuloendothelien,
ihren etwas erhohten Quellungszustand und die groBe Anzahl ihrer
Fortsitze, die sich gut impragnieren lassen, verzeichnen !.

Die wichtige Rolle der schnellen Reaktion des Reticuloendothels
bei unseren Behandlungseingriffen gibt uns, wie wir schon geschrieben
haben, Aufschliisse iiber die Mechanismen der therapeutischen Beein-
flussung, welche auf Beweglichkeitsmachung und Wucherung des Reti-
culoendothels (die Mesoglia mit inbegriffen) hinauslauft. Die Ausbildung
der Immunitét erfolgt bei der progressiven Paralyse im Zentralnerven-
system ununterbrochen, insofern hier Mesogliazellen vorhanden sind
und Spirochaten gefressen und aufgelost werden.

Es gelang uns auBerdem, noch eine Tatsache in bezug auf die Rolle
der Mesoglia aufzukliren. Wie wir in unserer Arbeit mit Umanskajo 2
schon geschrieben haben, fanden wir bei der Typhusrecurrens im Zentral-
nervensystem neben der Spirochidtolyse auch Spirochatophagocytose
durch Mesogliazellen. In der vorliegenden Arbeit stellen wir fest, dal
auch bei der progressiven Paralyse neben der Spirochétolyse die Spiro-
chatophagocytose durch dieselben Zellen vor sich geht.

Die Phagocytose der Spirochéten in den Gehirnen von Paralytikern
wurde auch frither verzeichnet. Die Auffindung von Zellen, in denen
Spirochaten vorhanden sind, war nur auf dem Wege der Beschreibung
ihrer Kerne moglich. Alle Untersucher, die diese Zellen beschrieben
haben, rechneten sie entweder zu den exsudativen Zellen: plasmatische
Zellen, segmentierte Zellen, Monocyten (Marcus, Sehob) oder zur Gruppe

! Es gelang uns zu zeigen, dafBl dieser Umstand die Grundlage einiger spezieller
Imprignationsmethoden bilden kann. Diese Verfahren setzen sich zusammen
aus einer Reizung des Reticuloendothels im Leben mittels irgendeines in den
Organismus der Tiere einfithrenden Stoffes und einer spateren Imprignation der
Reticulumzellen (GefaBendothel, Histiocyten der Gefifie und der Mesoglia).

% Loe. cit.
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der Glazellen, was uns heutzutage nichts besagt (Vallent, Sioli, Haupt-
mann ).

G. Steiner und P. Kiewe 3 beschreiben Phagocytose von Spirochéten
durch Zellen, die sie als ,,Silberzellen bezeichnen. Diese Forscher
erwiesen eine unmittelbare Abhingigkeit zwischen dem Vorhandensein |
von Zellen, die die Spirochiten aufgenommen haben, und den Vor-
giangen des Untergangs von Spirochiten in ihren Verbreitungsherden
im Zentralnervensystem; sie zeigten, dall die Spirochétentriimmer den
Umrissen gewisser Zellen entsprechen. Der Begriff der Silberzellen
tritt aber bei diesen Forschern als etwas Selbstindiges, auBerhalb des
Zusammenhanges mit der allgemeinen Lehre von der Entziindung und
der Rolle des Reticuloendothels an der Entwicklung der Immunitit auf.
Die Bemiihungen E. Kiewes, die Natur dieser Zellen, aufzukliren, be-
schrinken sich auf SchluBfolgerungen auf Grund von Ausschaltung.
Eben auf diesem Wege gelangt er zu der SchluBfolgerung, dafi diese
Zellen zu den Lymphocyten und zur Oligodendroglia gehéren. Irgend-
welche Beweise werden aber nicht angefiihrt. Die photographischen
Aufnahmen dieser Zellen sprechen dafiir, daB wir es hier mit histio-
cytaren Gewebszellen zu tun haben. Die Lage dieser Zellen lings der
Gefibahnen und die Form ihrer Kerne gestatten uns, auf Grund unserer
Angaben tiber Bau, Verteilung und Rolle der Mesoglia, die SchluBifolge-
rung zu ziehen, daB die tiberwiegende Mehrzahl dieser ,,Silberzellen‘
nichts anderes als Mesogliazellen sind (Hortegasche Zellen, Oligodendro-
gliazellen, Drénagezellen) und auch Pericyten und Lymphocyten.
Im Zusammenhange mit unserer allgemeinen Lehre von der Mesoglia
haben wir gegen die richtige, wenn auch unbegriindete SchluBfolge-
rung P. Kiewes, dall hier an der Spirochdtenphagocytose Oligoden-
drogliazellen beteiligt sein konnen, nichts einzuwenden. Die Rolle der
Mesoglia bei der Spirochdtenphagocytose bleibt aber von den Verfassern
nicht beleuchtet; auch bleibt die besondere und vom allgemein ange-
nommenen Standpunkte anscheinend auflergewohnliche Rolle, welche
hier an diesem Vorgang die Oligodendrogliazellen spielen, unaufgeklirt
und also auch ihre Zugehdrigkeit zu den Mesogliazellen unbegriindet.

Es muB bemerkt werden, dafl ddas Verfahren der erginzenden Férbung
der Zellkerne in den Schnitten mit Spirochiten sehr wenig leistungs-
fahig ist. Die Phagocytose der Zellen 148t sich nur mit Hilfe einer
Methodik zeigen, bei welcher die Spirochiten und die Zellen entweder
nacheinander oder gleichzeitig impréagniert werden, oder aber auch durch
erginzende Farbung der Mikroorganismen in den imprignierten Zellen.
Stellen wir unsere Beobachtungen iiber die Spirochitenphagocytose
durch die Mesogliazellen und die Angaben von Steiner und Kiewe mit
denen iiber die allgemeine Reaktion der Mesoglia und des gesamten

1 Steiner, G. u. P. Kiewe: Z. Neur. 184, H. 3/4.

24%
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Reticuloendothels des Zentralnervensystems bei progressiver Paralyse
und bei therapeutischen Eingriffen bei dieser Erkrankung zusammen,
so wird es uns noch verstindlicher, daf die Behandlungseingriffe zur
Spirochitenphagocytose fithren, indem sie die Titigkeit der Reticulo-
endothelen (speziell der Mesogliazellen) erhohen.

Die Mesogliawucherung bei der progressiven Paralyse miissen wir
also als eine Reaktion des Reticuloendothels betrachten, wie sie sich
gewOhnlich bei Infektionen in beliebigen Organen einstellt. Beriick-
sichtigen wir noch, dal} bei der progressiven Paralyse in einigen Fillen,
nach einigen Forschern sogar sehr hiufig, in der Umgebung der Spiro-
chétenherde Gummen, Granulome gebildet werden, so spricht dies alles
dafiir, daff die Mesenchymreaktion des Zentralnervensystems bei Para-
lytikern, ungeachtet ihrer eigenartigen Ziige, eine Reaktion nicht auf
eine gewesene, sondern auf eine gegenwirtige Infektion darstellt. Diese
Reaktion beschrinkt sich nicht auf den Bereich der Gefilwandungen
und der weichen Hirnhaut.

SchluBfolgerungen.

1. Unser Sektionsmaterial — alles Paralytiker einer Irrenanstalt
ohne jede Auswahl — gab uns 75% positive Spirochidtenbefunde. Dies
ist die hochste Ziffer unter den bis jetzt bekanntgewordenen.

2. Nimmt man von diesen Féllen nur die reinen Paralysefille, so be-
tragt der Prozentsatz der positiven Befunde etwa 82%.

3. In Fillen mit Verwicklungen kurz vor dem Tode, akuten Infek-
tionen, hohem Fieber und Tod unter diesen Erscheinungen fanden wir
keine Spirochiten.

4. In allen Fallen mit Anféllen und Marasmus als Todesursachen
konnten Spirochiten nachgewiesen werden (100% der Befunde).

5. Die Zahl der typischen und der zerfallenden Spirochétenformen
steht in einer Abhingigkeit von dem Vorhandensein eines Anfalls vor
dem Tode und der Zeitspanne zwischen seinem Beginn und dem Todes-
augenblick.

6. Anfille lassen sich als Reaktionen auf Spirochétenvermehrungen,
die in der paralytischen Rinde in Herden fortschreiten, betrachten.

7. In Fallen, wo Anfille kurz vor dem Tode stattfanden oder unmittel-
bar die Todesursache bildeten, sahen wir viel aufgeloste und gefressene
Spirochéten, wobei jene anscheinend vorherrschten.

8. Im Krankheitsverlauf der Paralyse sieht man schubartige mit
den Erhohungen der chronischen Zentralnervensystemspirochitose zu-
sammenhédngende Verschlimmerungen, die manchmal von einer Spiro-
chéitengeneralisation iiber die Blutbahn begleitet werden.

9. Manchmal sind diese Verschlimmerungen sehr stark ausgesprochen:
dies sind die akuten galoppierenden Formen.
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10. Bei marantischen Zustinden erfolgt vor dem Tode eine massen-
hafte Spirochidtenvermehrung ohne klinisch zu vermerkende Verschlim-
merungen der Erkrankung.

11. Man hat den Eindruck, dal bei der progressiven Paralyse die
Vorginge der Spirochitolyse im Zentralnervensystem gegeniiber der
Phagoeytose dem Grade nach vorherrschen. Trotzdem hat die Phago-
cytose eine groBe Verbreitung und wird durch die Mesogliazellen, die wir
zu dem Reticuloendothelsystem rechnen, bewerkstelligt. In 50% unserer
Fille mit positiven Befunden konnten wir diese oder jene Auswirkung
der Mesenchymreaktion im Zentralnervensystem auf die Mikroorganismen
nachweisen.

12. Fir die Zusammenfassung der héchst verschiedenen klinischen
Erscheinungen der progressiven Paralyse zu einem einheitlichen Bild —
der chronischen Spirochdtose des Zentralnervensystems -— ist das
Studium des mikrobiologischen Bildes der progressiven Paralyse er-
forderlich.



